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١راﻫﻨﻤﺎي ﺟﺎﻣﻊ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ
ﭘﺮوﺗﺰ ﮔﺬاري ﺳﺮ اﺳﺘﺨﻮان ران
ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﺳﺮ اﺳﺘﺨﻮان ران زﻣﺎﻧﯽ ﺿﺮورت دارد ﮐﻪ ﺟﻮش ﻧﺨﻮردﮔﯽ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎي ﮔﺮدن ران ﯾﺎ ﻧﮑـﺮوز ﻋﺮوﻗـﯽ ﺳـﺮ ران 
اﺳﺎﺳـﺎ، )ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺗﻐﯿﯿﺮات اﺳﺘﺤﺎ ﻟﻪ اي ﭘﺲ از ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻫﯿـﭗ ﯾـﺎ ﻧﺎﺷـﯽ از آرﺗﺮﯾـﺖ ﻧﯿـﺰ ﮐـﺎرﺑﺮد دارد .وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﯾﮑﯽ از ﻣﺰﯾﺖ ﻫـﺎي اﯾـﻦ (.ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺼﻮرت ﻣﻨﻄﻘﯽ اﻧﺘﻈﺎر ﻧﻤﯽ رود ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﺎﻗﯽ ﻧﮕﻬﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺮ ران ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﺑﻨﺪ
روش ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﺳﺮ اﺳﺘﺨﻮان ران ﻫﺴـﺘﻨﺪ .ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺤﻤﻞ وزن ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺳﺮﯾﻊ رخ ﻣﯽ دﻫﺪ
ﺮ اﺳﺘﺨﻮان ران ﺣﻔﻆ ﻣﯽ ﺷﻮد،دارﻧﺪ و ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺴﻦ ﺗﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﮔﺮاﻧﺘﺮ ﺑﻮده و ﺧﻄﺮات ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺳ
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺧﻄـﺮ ﺑـﺎﻻﺗﺮي را ﺑـﺮاي وﻗـﻮع .ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺟﻮان در ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮاي ﺷﮑﺴﺖ اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﯿﻠﻪ ﻓﯿﮑﺴﺎﺳﯿﻮن دارﻧـﺪ 
ﺗﺮ اﻧﺠﺎم ﭘﺲ از آن،ﺟﺮاﺣﯽ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﭘﺮوﺗﺰي ﺳﺮ اﺳﺘﺨﻮان ران اﻏﻠﺐ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺴﻦ.اﺳﺘﺌﻮﻧﮑﺮوز ﺳﺮ اﺳﺘﺨﻮان ران دارﻧﺪ
-ﺑﻮﺳـﯿﻠﻪ دوﭘﻮي،رﯾﭽﺎردز،زﯾﻤﺮ،اﺳـﺘﺮﯾﮑﺮ )ﭼﻨـﺪﯾﻦ ﭘﺮوﺗـﺰ در دﺳـﺘﺮس ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻣﺜـﻞ ﭘﺮوﺗـﺰ ﺳـﻪ ﺟﺰﯾـﯽ دو ﻗﻄﺒـﯽ .ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻣﺪل ﻫﺎي دو ﻗﻄﺒﯽ ﺣﺮﮐﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﺑﯿﻦ ﺟﺰء ﭘﺮوﺗﺰي دارﻧﺪ،وﺳﺮ اﺳﺘﺨﻮان ران ﺑﻪ ﻣﯿـﺰان ﮐﻤﺘـﺮي در اﺳـﺘﺎﺑﻮﻟﻮم (ﻫﻮﻣﺪﯾﮑﺎ
ﺑﻌﻀـﯽ از ﺟﺮاﺣـﺎن .م و ﻣﯿﺰان ﮐﻤﺘﺮي از ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ ﭘﺮوﺗﺰ ﻣﯽ ﺷـﻮد ﺣﺮﮐﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ؛اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺘﺎﺑﻮﻟﻮ
.ارﺗﻮﭘﺪ، ﺗﺮﺟﯿﺢ ﻣﯿﺪﻫﻨﺪ اﯾﻦ ﻋﻤﻞ را در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ  داراي ﺟﺮﯾﺎن ﻫﻮاي ﻻﯾﻪ اي اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ
روش ﮐﺎر  
ﺑﺮش و ﻧﻮع روﯾﮑﺮد ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ وﺿـﻌﯿﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ  ﺑﯿﻤـﺎرو .ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﺗﺎق ﻣﺠﻬﺰ ﺑﻪ ﺟﺮﯾﺎن ﻫﻮاي ﻻﯾﻪ اي درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﻮد
زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ از روش ﺧﻠﻔﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد،ﺑﺮش ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ روي ﻣﺎﮐﺴـﯿﻤﻮس .ﺮﺑﻪ و ﺻﻼح دﯾﺪ ﺟﺮاح داردﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﺠ
ﻋﺼﺐ ﺳﯿﺎﺗﯿﮏ ﺣﻔـﻆ .ﻓﯿﺒﺮ ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺷﮑﺎﻓﺘﻪ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ.ﮔﻠﻮﺗﺌﻮس و ﻣﻮازي ﺑﺎ ﻗﺴﻤﺖ اﺑﺘﺪاﯾﯽ اﺳﺘﺨﻮان ران اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺧﻢ ﮐـﺮدن، دور ﮐـﺮدن و .ﺑﺮش داده ﻣﯽ ﺷﻮدروﺗﺎﺗﻮرﻫﺎي ﺧﺎرﺟﯽ ﻫﯿﭗ از اﺳﺘﺨﻮان ران ﺟﺪا ﺷﺪه و ﮐﭙﺴﻮل ﻣﻔﺼﻠﯽ.ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ از ﺳﺮ ﺑﺎز ﮐﻦ ﺑﺮاي ﺧﺎرج ﮐـﺮدن ﺳـﺮ اﺳـﺘﺨﻮان ران .ﭼﺮﺧﺶ داﺧﻠﯽ ران ﺑﺮاي ﺟﺎﺑﺠﺎ ﮐﺮدن ﻫﯿﭗ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺳﺮ اﺳﺘﺨﻮان ران ﺧﺎرج ﺷﺪه، ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه و اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯿﺸﻮد؛ﺳﺮ ﭘﺮوﺗﺰي آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﻣﺸـﺎﺑﻪ اﻧﺘﺨـﺎب .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
٢ﮔﺮدن ﺑﺼﻮرﺗﯽ ﺷﮑﻞ داده ﻣـﯽ ﺷـﻮد .ﻧﺎل ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎ ﺳﻮﻫﺎن ﺑﺮاي ﺟﺎﯾﮕﺬاري ﭘﺮوﺗﺰ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﮔﺸﺎد ﻣﯽ ﺷﻮدﻣﯽ ﺷﻮد،ﮐﺎ
ﻗﻄﻌﺎت اﺳـﺘﺨﻮاﻧﯽ اﺿـﺎﻓﻪ .ﮐﻪ ﭘﺮوﺗﺰ را ﺑﺪون ﭼﺮﺧﺶ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ در آن ﻣﯿﺰان ﮐﺎﻓﯽ آﻫﮏ ﺑﺼﻮرت داﺧﻠﯽ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﯽ ﻣﺎﻧﺪ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰارﻫﺎي وﯾـﮋه )ﻮﻟﻮم،ﭘﺮوﺗﺰ ﺟﺎﯾﮕﺬاري ﻣﯽ ﺷﻮدﭘﺲ از ﮐﻨﺘﺮل اﻧﺪازه ﭘﺮوﺗﺰ آزﻣﺎﯾﺸﯽ در ﺣﻔﺮه اﺳﺘﺎﺑ.ﺧﺎرج ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
اﮔﺮ در ﻣﻮرد ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ .ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻻزم ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از وﻗﻮع ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ در ﺗﻨﻪ ﻧﺎزك اﺳﺘﺨﻮان ران اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد(.آن ﭘﺮوﺗﺰ
ﻪ ﺗ  ـAMMPﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ از ﺳـﯿﻤﺎن . ﺗﻨﻪ اﺑﺘﺪاي اﺳﺘﺨﻮان ران ﺷﮏ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ،ﺳﺮﮐﻼژي از ﺳﯿﻢ ﺟﺎﯾﮕﺬاري ﻣﯿﺸﻮد
و (ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﻣـﯽ ﺷـﻮﻧﺪ )اﺟﺰاي ﭘﺮوﺗﺰ ﺟﻤﻊ ﺷﺪه.ﭘﺮوﺗﺰ ﺑﻄﻮر ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻣﯿﺸﻮد.ﻧﺸﯿﻦ ﺷﺪه و ﺑﻪ داﺧﻞ ﺣﻔﺮه ﻓﺸﺮده ﻣﯿﺸﻮد
ﺑﺮش ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺴﺘﻪ ﻣﯽ .در ﺻﻮرت اﺟﺮاﯾﯽ ﺑﻮدن،ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﻧﺮم ﺟﺪا ﺷﺪه  اﻧﺠﺎم ﻣﯿﺸﻮد.ﻫﯿﭗ ﺟﺎ ﺑﻪ ﺟﺎ ﻣﯽ ﺷﻮد
.ﺷﻮد
.ﺮاي ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺼﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮدﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑAMMPدر ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﯿﻤﺎن 
آﻣﺎده ﺳﺎزي ﺑﯿﻤﺎر
ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻗﺒﻞ از ﺷﺴﺘﺸﻮي ﭘﻮﺳﺖ، ﺳﻮﻧﺪ ﻓﻮﻟﯽ داﺧﻞ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺒﯿﻌـﻪ .در ﺻﻮرت درﺧﻮاﺳﺖ،ﺟﻮراب ﺿﺪ آﻣﺒﻮﻟﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ رود
ﺖ ﺧﻮاﺑﯿـﺪه ﺑـﻪ روش ﺧﻠﻔﯽ در ﺑﯿﻤـﺎرداراي وﺿـﻌﯿ .روﯾﮑﺮد ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺪاﻣﯽ،ﺟﺎﻧﺒﯽ ﯾﺎ ﺧﻠﻔﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد.ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺷﺎن ﭼﺴﺒﯽ ﭘﻼﺳﺘﯿﮑﯽ اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺑﺮاي ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﺮﯾﻨﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗﺎ آن را از .ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ(اﻏﻠﺐ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد)ﭘﻬﻠﻮ
وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎر، ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﮐﯿﺴﻪ ﻫﺎي ﺷﻦ،واك ﭘﺎك، ﮐﯿﺴﻪ ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ ﮐﻮﭼـﮏ ﯾـﺎ ﺟﺎﯾﮕـﺎه ﮐﻠﯿـﻮي .زﻣﯿﻨﻪ ﻋﻤﻞ دور ﻧﮕﻬﺪارد
و ﺑﺎزوي ﺳـﻤﺖ (ﺑﯿﻦ ﺑﺎزو ﻫﺎ ﺑﺎﻟﺶ ﻗﺮار داده ﻣﯽ ﺷﻮد)ﺘﻼ روي ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ ﺧﻢ ﺷﺪهﺑﺎزوي ﺳﻤﺖ ﻣﺒ.ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﺷﺪه ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺷﻮد
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ از ﭘﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﺗﺎ ﻓﺸﺎر روي ﺷﺒﮑﻪ ﺑـﺎزوﯾﯽ را ﮐـﺎﻫﺶ .ﺳﺎﻟﻢ روي ﺗﺨﺘﻪ ﺑﺎزوﯾﯽ ﭘﺪ ﮔﺬاري ﺷﺪه ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد
ﭘـﺪ ﮔـﺬاري ﮐـﺎﻓﯽ، از .ﮔﯿـﺮد ﺳﺎق ﺳﻤﺖ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪا ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺳﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ زﯾﺮ ﺷﺎن ﻗﺮار .دﻫﺪ
ﭘﺲ از ﮐﻨﺘﺮل .ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ وﻧﻮاﺣﯽ آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎ ﯾﺎ ﻓﺸﺎر ﻋﺼﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ و ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺣﻔﺎﻇﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﭼﺎرت آﻟﺮژﯾﻬﺎي ﺑﯿﻤﺎر،وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎر در ﻗﺴﻤﺖ ﺷﺎﻧﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻮار ﭼﺴﺐ ﻋﺮﯾﺾ ﮐﻪ ﺑﻪ زﯾﺮ ﺗﺨﺖ وﺻﻞ ﺷـﺪه اﺳـﺘﻤﺤﮑﻢ 
٣ﻧـﻮار .؛ﭘﻮﺳﺖ ﻧﺎﺣﯿﻪ،ﺑﺎ ﺗﻨﺘﻮر ﺑﻨﺰن ﺣﻔﺎﻇـﺖ ﻣـﯽ ﺷـﻮد (ﺮژي، از ﻣﺎده ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮدﯾﺎ در ﺻﻮرت داﺷﺘﻦ آﻟ)ﻣﯽ ﺷﻮد
. از ﭘﺪ اﻟﮑﺘﺮوﺳﺮﺟﯿﮑﺎل اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد.اﯾﻤﻨﯽ روي ﭘﺘﻮﯾﯽ ﮐﻪ ﺳﺎق ﺳﺎﻟﻢ را ﻣﯽ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪ،ﻣﺤﮑﻢ ﻣﯿﺸﻮد
آﻣﺎده ﺳﺎزي ﭘﻮﺳﺖ
ﭘﻮﺳﺖ اﻃﺮاف .ك اﻧﮕﺸﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد؛ﺷﺴﺘﺸﻮ از ﻧﻮك ﭘﺴﺘﺎن ﻫﺎ ﺗﺎ ﻧﻮ(ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺗﺮوﮐﺎﻧﺘﺮﺑﺰرگ)از ﻗﺴﻤﺖ ﻫﯿﭗ ﺷﺮوع ﻣﯽ ﺷﻮد
.ﺷﺴﺘﺸﻮ ﻣﯿﺸﻮد(ﺑﺠﺰ ﭘﺎ)اﻧﺪام اﻧﺘﻬﺎﯾﯽ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ.ﺧﻂ وﺳﻂ ﺷﮑﻢ در ﺟﻠﻮ و ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭘﺎﺋﯿﻦ ﺗﺨﺖ در ﭘﺸﺖ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﭘﻮﺷﺎﻧﺪن
از آﺳﺘﯿﻦ رول دوﺑﻞ ﺑﺮاي ﭘﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد؛آﺳﺘﯿﻦ رول .ﺳﺎق ازﻣﺤﻮر ﺑﺪن دور ﺷﺪه و ﭘﺎ درآﺳﺘﯿﻦ رول دوﺑﻞ ﻗﺮار داده ﻣﯿﺸﻮد
ﺷﯿﺖ دو ﻗﺴﻤﺘﯽ زﯾﺮ ران ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد .ﺷﯿﺖ ﺑﺰرگ روي اﻧﺘﻬﺎي ﺗﺨﺖ ﻗﺮار داده ﻣﯽ ﺷﻮد.ﻧﯽ ﺑﻪ ﺑﺎﻻي ران آورده ﻣﯽ ﺷﻮدﺑﯿﺮو
ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﮐﻪ آﺳﺘﯿﻦ رول ﺑﺎﻻ و روي ﺧﺎر ﺧﺎﺻﺮه اي آورده ﺷﺪه و ﻣﺤﮑﻢ ﻣـﯽ ﺷـﻮد؛دﻧﺒﺎﻟﻪ ﻫـﺎي ﭼﺴـﺒﯽ ﭘﺸـﺖ ﺷـﯿﺖ دو 
ﺳـﺎق از داﺧـﻞ ﺷـﯿﺖ .ﺴﻤﺖ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﺮش را ﻣﯽ ﭘﻮﺷـﺎﻧﺪ ﺷﯿﺖ ﺑﺰرگ ﻗ.ﻗﺴﻤﺘﯽ،اﻃﺮاف ﺣﺎﺷﯿﻪ ﻫﺎي ﻣﺤﻞ ﺑﺮش را ﻣﯽ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪ
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ روي آﺳﺘﯿﻦ رول ﺳﻮراﺧﯽ ﺑﺮاي ﺑﺮش اﯾﺠﺎد ﺷﻮد،و ﺷﺎن .ﻋﺒﻮر داده ﻣﯽ ﺷﻮد(ﻋﺮﺿﯽ ﯾﺎ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ)ﺑﺰرگ ﻣﯿﺎن ﺑﺎز
.ﭼﺴﺒﯽ ﭘﻼﺳﺘﯿﮑﯽ اﺳﺘﺮﯾﻞ روي ﻣﺤﻞ ﺑﺮش ﻗﺮار داده ﻣﯽ ﺷﻮد
آﺳﺘﯿﻦ رول روي ﭘﺎ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﻣـﯽ . وﺑﻞ ﻗﺮار داده ﻣﯽ ﺷﻮدﺑﻄﻮر ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺳﺎق از ﻣﺤﻮر ﺑﺪن دورﻣﯽ ﺷﻮد و ﯾﺎ درآﺳﺘﯿﻦ رول د
ﺷﯿﺖ دو ﻗﺴﻤﺘﯽ زﯾﺮ اﻧﺪام اﻧﺘﻬـﺎﯾﯽ ﻗـﺮار داده ﻣـﯽ ﺷـﻮد،و .ﺷﻮد و آﺳﺘﯿﻦ رول ﺑﯿﺮوﻧﯽ روي ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺎﻻي ران آورده ﻣﯽ ﺷﻮد
ﭼﻬـﺎر ﺣﻮﻟـﻪ در اﻃـﺮاف .ﺷﯿﺖ ﺑﺰرگ درﻗﺴﻤﺖ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﺮش ﻗﺮار داده ﻣﯿﺸـﻮد .دﻧﺒﺎﻟﻪ ﻫﺎي روي ﻫﺮ دو ﻃﺮف آورده ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
اﻧـﺪام اﻧﺘﻬـﺎﯾﯽ از .ﺷﺎن ﭼﺴﺒﯽ ﭘﻼﺳﺘﯿﮏ اﺳﺘﺮﯾﻞ روي ﻣﺤﻞ  ﺑﺮش ﻗﺮارداده ﻣﯽ ﺷـﻮد . ﺎﺷﯿﻪ ﻫﺎي ﺑﺮش ﻗﺮار داده ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪﺣ
.ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺷﺎن ﻧﯿﺎز داردcﺑﺎزوي .درون ﺷﯿﺖ ﻣﯿﺎن ﺑﺎز ﻣﺜﻞ ﺷﯿﺖ ﻋﺮﺿﯽ ﯾﺎ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ ﻋﺒﻮر داده ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺗﺠﻬﯿﺰات
USE؛ﺑﻠﺶ و ﻣﻬﺎر ﭘﺪ ﮔﺪاري ﺷﺪه ﺑﺎزو ( ره ﺑﺰرﮔﺘﺮ از ﺟﻠﻮ ﺷﻤﺎ)ﮐﯿﺴﻪ ﻫﺎي  ﺷﻨﯽ،واك ﭘﺎك ،ﯾﺎ ﺟﺎﯾﮕﺎه ﮐﻠﯿﻮي ﭘﺪ ﮔﺬاري ﺷﺪه
٤(دو ﻋﺪد)ﺳﺎﮐﺸﻦ 
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺮق ﺑﺮاي ﻣﺘﻪ و اره ﺑﺮﻗﯽ ،در ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز 
،اﺧﺘﯿﺎري(ﻣﺜﻞ ﺳﯿﻤﭙﺎﻟﺲ ،ﻣﯿﮑﺮواﯾﺮ )ﻣﻮﻟﺪ ﺑﺮاي ﺷﺴﺘﺸﻮي دﻫﻨﺪه ﺳﺎﮐﺸﻦ ﻻواژ ﺿﺮﺑﺎﻧﯽ 
اﺑﺰار 
ﺳﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺎي  ارﺗﻮﭘﺪي  ﭘﺎﯾﻪ 
ﺳﺖ رﺗﺮاﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻫﯿﭗ
ﻫﺎ،ﻫﻮك ﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮان،ﺑﺮوچ،ﭼﮑﺶ ﺳﻨﮕﯿﻦ،ﭘﯿﭻ ﮔﻮﺷﺘﯽ ﺧﻮدﮐﺎر ﺑﺮاي ﭘﯿﺞ ﻫﺎي ﺳﺮ ﺻﺎف و ﻓﯿﻠﯿﭙﺲاﺳﺘﺌﻮم 
ﭘﯿﻦ ﻫﺎي راﻫﻨﻤﺎي اﺿﺎﻓﯽ
،ﭼﺎﻗﻮي اﺳﺘﺎﺑﻮﻻر اﺳﮑﯿﺪ ﻫﯿﭗ،ﺳﻮﻫﺎن ﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮان ران،ﮐﻮﻟﯿﺲ،ﭘﯿﭻ ﮐﻨﻨـﺪه ﻣﺘـﻪ (ﺳﺮ ﺑﺎز ﮐﻦ)ﺧﺎرج ﮐﻨﻨﺪه ﺳﺮ اﺳﺘﺨﻮان ران
،رﯾﻤﺮ،وﺳﯿﻠﻪ ﺑﺮش ﮐﻮﭼﮏ،ﮔﯿﺮه ﻣﺘﻪ و ﮐﻠﯿﺪ اره ﺑﺮﻗﯽ آوﻧﮕﯽ ﯾﺎ (اﯾﻨﭽﯽرﺑﻊ و ﻧﯿﻢ )،ﺳﺮ ﻣﺘﻪ(ﯾﺎ ﻧﻮع ﺿﻤﯿﻤﻪ)ﺑﺮﻗﯽ ﭘﺮ ﺳﺮﻋﺖ وﺳﯿﻢ
، ﮔﯿﺮه ﻣﺘﻪ،ﮐﻠﯿﺪ(ﯾﺎ ﻧﻮع ﺿﻤﯿﻤﻪ) دو ﺳﻮﯾﻪ،ﺳﯿﻢ
،ﺗﻤﭙﻠﯿﺖ،راﻫﻨﻤﺎ ﭘﺮوﺗﺰﻣﺜﻞ (ﻋﺪد ﯾﻌﻨﯽ ﭘﺮوﺗﺰ ﻫﺎي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪه،ﯾﮏ ﺳﺎﯾﺰ ﺑﺰرﮔﺘﺮ و ﯾﮏ ﺳﺎﯾﺰ ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ3)ﭘﺮوﺗﺰﻫﺎي آزﻣﺎﯾﺸﯽ
ﺳﺮ دو ﻗﻄﺒﯽ اﺳﺘﺨﻮان ران و اﺑﺰار اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ 
ﻣﺜﻞ اﯾﻤﭙﺎﻟﺲ ﯾﺎ ﺳﯿﻤﭙﺎﻟﺲ،اﺧﺘﯿﺎري(ﻧﻮك)ﺷﺴﺘﺸﻮ دﻫﻨﺪه ﺳﺎﮐﺴﺸﻦ ﻻواژ ﺿﺮﺑﺎﻧﯽ و ﻗﻠﻢ
ﺗﺪارﮐﺎت
، در ﺻﻮرت در ﺧﻮاﺳﺖ(اﻧﺪام اﻧﺘﻬﺎﯾﯽ ﺳﺎﻟﻢ)ﺟﻮراب ﺿﺪ آﻣﺒﻮﻟﯽ؛آﺳﺘﯿﻦ رول
ﺳﺖ ﮐﺎﻧﺘﺮ ﻓﻮﻟﯽ
(ﻋﺪد2)آﺳﺘﯿﻦ روﻟﯽ
٥ﺑﺮاي ﭘﺮﯾﻨﻪ و ﻣﺤﻤﻞ ﻋﻤﻞ( ﻋﺪد2)ﺷﺎن ﻫﺎي ﭼﺴﺒﯽ ﭘﻼﺳﺘﯿﮑﯽ اﺳﺘﺮﯾﻞ
،اﺧﺘﯿﺎري(ﺟﻮﻫﺮ ﭘﺎك ﻧﺸﺪﻧﯽ)ﻞﺧﻮدﮐﺎرﻋﻼﻣﺘﮕﺬاري اﺳﺘﺮﯾ
ﺳﺖ ﻟﮕﻦ
(ﻋﺪد4-3)01ﺗﯿﻎ ﺷﻤﺎره 
ﻗﻠﻢ اﻟﮑﺘﺮوﺳﺮﺟﯿﮑﺎل و ﺳﯿﻢ ﺑﺎ ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه وﺗﺮاﺷﻨﺪه
آﻫﻨﺮﺑﺎ ﯾﺎ ﺷﻤﺎرﺷﮕﺮ ﺳﻮزن
ﯾﺎ ﺳﺎﮐﺸﻦ ﻫﻤﺮاه و ﻟﻮﻟﻪ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺮاي ﻻواژﺿﺮﺑﺎﻧﯽ ﻣﺜﻞ ﺳﯿﻤﭙﺎﻟﺲ ﺑﺎ ﻧﻮك ﻃﻮﯾﻞ ﻻواژ،اﺧﺘﯿـﺎري ﻣﺤﻠـﻮل (ﻋﺪد2)ﻟﻮﻟﻪ ﺳﺎﮐﺸﻦ
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﺤﻠﻮل آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ اﺿﺎﻓﻪ )ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮي ﺑﺮاي واﺣﺪ ﻻواژ ﺿﺮﺑﺎﻧﯽ 0003ﻫﺎي در ﮐﯿﺴﻪ (رﯾﻨﮕﺮ ﻻﮐﺘﺎت)ﺷﺴﺘﺸﻮ
و ﻣﺤﻠﻮل ﺷﺴﺘﺸﻮي ﺳﯿﻤﭙﻠﮑﺲ(ﻋﺪد2)ﯾﺎ ﻇﺮف ﻣﺪرج،ﺳﺮﻧﮓ آﺳﭙﺘﯿﮏ(ﺷﻮد
ﻣﺨﻠﻮط ﮐﻨﻨﺪه ﺳﯿﻤﺎن ﺑﺎ واﮐﯿﻮم ﻣﺜﻞ اﺳﺘﺮﯾﮑﺮ ﺑﺎ ﮐﺎﻣﻮاك
ﻣﺤﺪود ﮐﻨﻨﺪه ﺳﯿﻤﺎن
